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我国高龄化趋势逐渐凸显，确保高龄老人“健康老化”成为我国高龄事业发
展的重要议题。研究使用 SPSS19.0 与 HLM6.02 软件，基于“全国老年人口健康
状况调查项目”（CLHLS）2011 年截面数据，构建高龄老人区域健康分层线性模
型（HLM 模型），探讨区域自然环境与社会环境因素对高龄老人自评健康、日常
生活自理能力和认知能力的影响与作用机制。研究发现，①城镇高龄老人健康状
况总体好于农村群体，东部地区总体好于中部和西部地区；②自然环境、医疗状
况、社会保障、社区服务和主食结构显著影响高龄老人健康；③区域因素通过增
强或削弱个体因素影响作用的表达，间接影响高龄老人健康状况：气温较低、降
水偏少的北方地区，多参加社会活动和锻炼将促进高龄老人健康状况，这种促进
作用在南方地区将减弱；医疗状况较好、医疗保险覆盖率高的发达地区，已婚与
配偶同居、收入不够用、较少参与社会活动、缺乏锻炼是高龄老人健康的危险因
素，而在欠发达地区，这些因素的危险性将降低；社区服务供给率较高的地区，
居于农村、经常锻炼对于高龄老人健康起到保护作用，保护作用在低供给率地区
有所减弱；在以米饭为主食的省份，高龄女性健康显著差于高龄男性，两性健康
差异显著高于其他省份；④区域自然环境、社会环境与个体因素的交互影响机制
复杂，同一因素对于健康主客观评价的影响机制不同。最终研究针对不同地区提
出了包括加大高龄事业投入、提升医疗服务、改善环境、发展社区居家养老和长
期照护服务在内等差异化的政策建议，具有一定的理论与实践意义。
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Abstact
Abstract
The population of the oldest old in China is getting larger recently. It is
important to ensure the “healthy aging” for these people. By using SPSS19.0 and
HLM6.02, the study builds a hierarchical linear model(HLM) and a factor analysis
based on the cross-sectional data of Chinese Longiudinal Healthy Longevity
Survey(CLHLS) in 2011. This model can help us to understand which regional factors
affect the self-rated health, ability of daily life,and cognitive ability of the oldest old
and how they work.The study finally found these results below. I.The oldest old living
in cities and towns are healthier than those in rurals. The oldest old in Eastern China
have better health conditions than those in middle China.People living in western
China have a poorest health codition. II. Regional factors can influnses the health
condition significantly, including environment, medical services, community services
and staple food. III.The regional factors affect the health conditions indirectly by
affecting the individual factors. In northern China which has a lower temperature and
less rainfall, attending more social activities and exercising more will protect the
health of oldest old. While the protection effect will be weaken in Southern China. If
the oldest old are living in the developed area which has a better medical service
condition or higher meidical insurance coverage , the risk factors for heath are
marriaged and living with couple, lower income, and a lack of social activies
attendances and exercises. While living in the underdevelopment area, the oldest old
will face less risk from facotrs above. Living in the rural and exercising more give a
protection for the oldest old’s health in the area with more suppliment of the
community services. But the protection will be weaken in the area with less
suppliment of the community services. When people have rice for their staple food,
the male will be healthier than the female. The differences between genders will be
smaller in the provinces where people have other staple food. IV. The interaction of
regional factors and individual factors is complex,which is to enhance or weaken the
influnces of the individual factors. The influence machanism of the same factors on
the subjective and objective health evaluation is different. At last, the study comes up
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with several different policy suggestions to promote the health of the oldest old in
different areas, such as increasing the investment for the eldly, improving medical
services and environment, developing community care for the eldly, and building the
system of long-term care.
Key words: Health of the Oldest Old; the Regional Difference; Policy Study
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第一章 绪论
1.1 研究背景与问题提出
随着我国经济社会和科技水平的不断发展，医疗技术能力不断提高，医疗卫
生环境得到了极大改善，人口健康水平及人口预期寿命不断提高。我国老年群体
数量在飞速增长。截止到 2014 年底，我国 60 岁及以上老年人数量达到 2.12 亿，
占总人口比例为 15.5%①。与此同时，老年人口呈现出高龄化的态势，80 岁及以
上的高龄老年群体超过 10%。据预测，我国高龄老人规模在 2030 年将达到 4000
万，2041 年则猛增至 6000 万，而在 2050 到 2080 年间，高龄老人规模将维持在
9000 万到 1.1 亿之间②。庞大的高龄群体给我国老龄事业提出了新的挑战，确保
高龄老人“健康老化”（Healthy Ageing）是当前我国高龄事业发展的重点议题。
我国社会经济在长期发展过程中，表现出了极为明显的城乡二元结构；同时
受到自然环境、人口分布等多重因素的影响，也形成了经济、社会发展差异巨大
的三大经济带，即东部、中部和西部地区。不同区域的高龄群体，其健康也呈现
出非均衡分布，从而产生了高龄群体健康的不平等问题③。高龄群体健康的公平
发展，是高龄事业发展的出发点，也是解决一切高龄问题的本质需求。为解决高
龄群体健康不平等问题，需要对我国高龄老人健康的区域性差异现状进行总体把
握，同时分析造成高龄群体健康区域性差异的原因，从而针对性的提出促进高龄
群体健康公平发展的政策建议。
因此，本文提出以下三个问题，并将在后续的研究中进行分析解答。
第一，我国高龄老年人健康状况区域性差异是否存在？
第二，若存在，那么造成高龄老人健康分布区域性差异的原因有哪些？
第三，如何缩小这种地区间的差异从而提升我国老年人口的健康水平？
1.2 研究意义
健康是一个复杂且不断演变的状态，受到多方面因素的影响与制约。本文的
① 民政部.2014年社会服务发展统计公报[EB/OL].http://www.mca.gov.cn/article/zwgk/mzyw/201506/
20150600832371.shtml,2015-06-10.
② 王琳.中国老年人口高龄化趋势及原因的国际比较分析[J]. 人口与经济,2004,01:6-11.
③ 杜本峰,王旋.老年人健康不平等的演化、区域差异与影响因素分析[J].人口研究,2013,05:81-90.
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分析结果将有助于理解高龄老人健康区域分布现状及其影响因素，利于加深对区
域因素影响健康的理解，同时也为形成高龄老人健康区域理论提供了实证性基
础，具有一定的理论意义。
同时，高龄老人的健康是其晚年幸福生活的基本保障，是其平等的地享受社
会发展成果、体现自身价值和社会价值的体现，也是衡量国家社会福利制度是否
惠及全民的重要指标。因此，在人口高龄化趋势不断加剧，高龄人口大量增加的
今天，探讨高龄老人的健康问题，不仅有助于改善老年人身体健康状况，延长其
寿命，更有助于提高其生活质量及其满意度，对于建设社会主义和谐社会具有深
刻意义。
此外，深入研究我国高龄老人健康的区域性分布特点及其区域影响机制，也
有助于政策制定者了解高龄老人健康的地域差异，全面分析高龄群体对于健康照
护等服务存在的差异化需求，针对性地提出老年健康促进政策，制定预防性、救
助性为老措施和服务，因此具有深刻的实践意义。
1.3 研究方法及数据来源
1.3.1 数据来源
分析数据主要来自于《中国统计年鉴（2012）》、《中国卫生统计年鉴（2012、
2013）》以及北京大学“全国老年人口健康状况调查项目”2011 年的横截面数
据，部分数据来自于世界卫生组织网站以及中国统计局网站。其中北京大学“全
国老年人口健康状况调查项目（CLHLS）”①，原名“中国老人健康长寿影响因素
研究”，是一项关于我国老年人口健康的大型随访性追踪调查，分别在 1998、
2000、2002、2005、2008 和 2011 年开展 6次跟踪调查，共 6组数据。项目涵盖
了东部省份或地区：北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山东、
广东、海南；中部省份：吉林、黑龙江、山西、安徽、江西、河南、湖北、湖南；
西部省份：广西、重庆、四川、陕西。项目所调查的信息包括老年人个人及家庭
基本情况，社会、经济背景及家庭结构、性格特征、健康状况等内容，其中健康
状况调查主要包括日常活动能力、器具性日常活动能力、认知功能、自评健康、
他评健康等。研究覆盖人口比例约为 85%，具有极高的代表性，同时这项调查的
① 研究所用数据收集受国家自然科学基金（项目批准号：71110107025,71233001,71490732），NIH
（5R01-AG023627）和 UNFPA的联合资助。
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质量较高，其科学性也获得了绝大多数学者的认可。本文使用了 2011 年的最新
数据，共包含 80 岁及以上有效样本 6530 例。
1.3.2 研究方法
研究主要采用文献研究与定量分析相结合的方法考察我国高龄老人健康区
域性差异特征及其影响因素。首先集中梳理高龄老人健康区域差异相关研究，分
析现有文献研究存在的不足，挖掘可供进一步研究的方向；同时结合现有文献，
初步分析我国高龄老人健康状况的影响因素，为后续定量分析与二次筛选提供指
标依据。
利用 SPSS19.0 软件，使用卡方检验等定量分析方法，分析我国高龄老人健
康区域性差异特征。按照中国统计年鉴、中国卫生统计年鉴的分类方法，将参与
此次调查的样本区域按照经济发展水平划分为东部、中部和西部地区。建立多层
线性模型，分析区域性因素对我国高龄老人健康的影响程度及作用方式。
传统线性模型的基本假设是模型为线性、数据呈现正态分布、变量方差齐性
以及残差相互独立①。但是后两条假设在嵌套性的分层样本中往往不能成立，本
研究使用 HLM6.02 软件，构建多层线性模型（Hierarchical Liner Model，以下
简称 HLM 模型），可以良好的进行分层数据拟合。这一模型将数据的效应分为两
类，一是由个体自身特征所造成的变异，称为个体效应；二是由个体所处环境造
成的变异，称为组效应；并通过两层模拟，分别考察个体效应与组效应对总体效
应的贡献情况；同时也将模型的残差进一步分解，更符合实际情况，所以对于此
次数据使用这一模型进行分析更为合理。其模型构建②如下：
第一层： ij110 rXY  ijjjij 
第二层： jjj
jjj
W
W
1111101
0101000




其中，Yij为因变量，X1ij为第一层的预测变量，rij为残差。β0j为与第二层
单位 j有关的第一层截距，β1j为与第二层单位 j有关的第一层回归斜率，γ00、
γ10为截距，γ01、γ11为回归斜率，μ0j、μ1j为残差或随机项。
① 薛薇.统计分析与 SPSS的应用（第三版）[M].北京:中国人民大学出版社,2011.
② Stephen W. Raudenbush, Anthony S. Bryk, 郭志刚等译.分层线性模型：应用于数据分析方法（第二版）[M].
北京:社会科学文献出版社,2007.
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1.4 论文的篇章结构
综合以上分析，本文的篇章结构如下。
第一章，对我国目前高龄群体健康发展的背景进行分析，提出研究问题，探
讨研究意义。同时对文章使用的研究方法及数据来源进行总体性介绍。
第二章，梳理国内外高龄老人健康区域差异的研究，分析其研究特点与趋势，
提出现有研究中的不足，并在本文的后续内容中加以探讨。
第三章，利用“全国老年人口健康状况调查项目”（简称 CLHLS）2011 年的
截面数据，考察我国高龄老人健康区域性差异的分布特点，在此基础上，提取影
响我国高龄老人健康状况的变量，为后续原因分析提供基础。
第四章，利用 2011 年 CLHLS 数据与相关统计数据，构建高龄老人健康区域
差异 HLM 模型，着重考察区域性相关因素对于我国高龄老人健康状况的影响作用
及机制，在描述性研究的基础上，加深对高龄老人健康状况区域差异的理解。
第五章，根据 HLM 模型的结果，分析得出区域因素影响高龄老人健康分布状
况的相关结论，并据此提出促进高龄老人健康公平发展的相关政策建议，随后进
一步探讨研究存在的不足与未来研究方向。
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第二章 区域视角高龄老人健康相关研究与实践回顾
2.1 概念的界定
对高龄老人健康概念的理解不同，将直接导致研究内容及范围的差异。因此
在研究之初，有必要对文章涉及的相关重点概念进行界定，包括“高龄老人”和
“高龄老人健康”这两个概念。
2.1.1 高龄老人
根据世界卫生组织的界定，老年人指的是年龄达到 60 岁及以上的人群①；而
高龄老人指在老年人群体中更为年长的群体。由于人类的预期寿命在逐年提高，
加之“高龄”是一个定序变量，具有一定的主观性，因此学界尚不存在明确且统
一的界定。而“年龄”是一个定量概念，易于划分，因此多数学者们将 80 岁作
为区分老年人年龄层次的标准，即 60-79 岁称为低龄老年人，而将 80 岁及以上
的老年人界定为高龄老人。本文沿用这一划分方法，界定高龄老人为年满 80 岁
及以上的老年群体。
2.1.3 高龄老人健康
根据 1948 年世界卫生组织的定义，健康是“一种完全享有身心健康和社会
福祉的状态，而非仅仅是没有病痛”②。该定义涵盖了人的躯体、心理以及社会
生活三方面内容。所有层面上的健康状态均以身心健康作为基础外延而来，因此
高龄老人健康包含生理健康、心理健康两方面内涵。
根据生命周期理论，人体在不同的生命时期内，因所处的环境不断调整变化，
生理和心理状况都将表现出一定的差异性；在不同的阶段，衡量其生理、心理的
标准存在差异。当人逐渐步入老年，可采取多种指标体系衡量其健康状况，以呈
现老年层次健康的特点。
目前对于老年人健康状况的测量分为主观和客观两套评价体系。其中主观评
价系统主要是指老年人自评健康这一指标。它反映了老年人对自己健康的评价状
况，与客观指标相比，具有较好的异质性。
① WHO.World Health Statistics2005[EB/PL].http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/
whostat2005en.pdf?ua=1,2006.
② 世界卫生组织.2002年马德里老龄问题国际行动计划[EB/OL]. http://www.un.org/chinese/esa/ageing/action
plan11.htm.2002.
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在衡量老年人健康状况的客观指标中，最常使用的是反应躯体健康和心理健
康两类指标。其中躯体健康类常用指标为日常生活自理能力。日常生活自理能力
指的是老年人在生活中自己照顾自己的能力，分为基本日常生活自理能力
（Activities of Daily Life，简称 ADL）和器具性日常生活自理能力
（Instrumental Activities of Daily Life，简称 IADL）。日常生活自理能力
主要包括了洗澡、穿衣、吃饭、如厕、室内移动、控制大小便共 6项活动，反应
了老年人基本生活所需的身体活动能力，其功能的丧失意味着老年人无法独自完
成基本的生活生存功能，即表现为失能。学者们建立了多种测量方法，如 Katz
分析表、Barthel 指数等。
衡量老年人的心理健康状况的方法也有很多。较为著名的是对老年人认知能
力的测量，其测量标准根据国际上通用的简易精神状况检查法（Mini-menta
State Examination，简称 MMSE）演化而来。这一量表主要包括了对老年人一般
能力、反应能力、回忆、语言理解与自我协调共 4方面认知功能的测量。得分越
高，说明老年人的认知能力越好，而得分值不足一半，则认定老年人为认知功能
受损①。
以上研究显示老年人健康状况是复合式概念。因此在确定高龄老人健康的概
念范围时，将其界定为“80 岁及以上老年人在躯体和心理两方面达到的良好状
态”；研究内容包括高龄老人自评健康状况、高龄老人日常生活自理能力和认知
能力状况三项基本指标。
2.2 高龄老人健康区域性差异研究综述
有关高龄老人健康状况的研究起步较晚，并随着高龄群体的扩大而增加，世
界范围内高龄老人的数量在短时期内经历了爆发式增长，有关其健康的研究也随
之经历了研究主题扩展、研究内容深入细化的迅速发展过程。随着学者们研究的
不断深入，高龄老人健康区域性差异状况成为一大热点。相关研究可分为两大类，
一类主要关注了高龄老人健康在区域间分布的差异状况，另一类则着重分析了高
龄老人健康区域差异产生的原因，主要包括个体性因素与区域性因素对高龄老人
健康产生的影响作用及机制，并深入剖析个体因素、区域因素与高龄老人健康之
① 曾毅,顾大男,JamaPurser,HelenHoenig,NicholasChristakis.社会、经济与环境因素对老年健康和死亡的影响
——基于中国 22省份的抽样调查[J].中国卫生政策研究,2014,06:53-62.
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间的因果性关系。以下将对这两类研究进行梳理。
2.2.1 国内外高龄老人健康区域性差异的研究现状
我国区域的划分有两种依据，一是以城乡进行划分，另一种是以经济发展状
况分成的东、中、西部地区；而有关我国高龄老人健康区域差异研究也根据使用
的区域划分方法不同，产生了研究视角上的差别。
第一类，高龄老人健康城乡差异研究。学者们研究发现，居住在城镇和乡村
的老年人，其健康状况呈现出较大的差异。如雷继元研究发现居住在乡村的高龄
老人对于健康的自我评价要好于城市群体①；而潘国英则以高龄老人的日常生活
自理能力为因变量，研究认为城镇居住高龄老人的自理能力弱于农村高龄群体②；
而敖晋在研究高龄老人认知能力时却发现，出生在农村的高龄老人，认知能力却
差于城镇群体③，顾大男的研究也有类似发现④。由此可以看出，城乡差异对于老
年人躯体和心理健康状况的影响作用表现相反，这一结论引人深思。此外，在城
镇和乡村的内部，高龄老人健康也出现了不平等的问题。杜本峰研究发现，城市
健康不平等的程度在总体上高于农村地区，而这种差异随着时间发展，也呈现出
扩大的趋势⑤，薛新东的研究也得出了类似的结论⑥。
第二类，高龄老人健康东、中、西部差异。罗家顺研究发现，我国东部地区
的高龄老人其健康状况明显优于中、西部地区⑦；位秀平选择了高龄老人的自评
健康状况作为因变量，使用 Logistic 回归研究了地理变量对健康的影响，也得
出了类似的结论⑧。而张丽选择了农村高龄老人自评健康状况、日常生活自理能
力和器具性自理能力进行研究，发现三种能力都出现了地区上的显著性差异⑨；
杜本峰则在此基础上分析发现健康不平等现象在三个地区均有发生，而东部健康
不平等状况较好，西部则最差⑩。此外，尹德挺11与姜晶梅12也得出了类似结论。
① 雷继元,王化凯.襄阳市高龄老人健康状况影响因素分析——基于襄阳市第六次人口普查数据的 Logistic回
归分析[J].湖北文理学院学报,2013,08:34-38.
② 潘国英,陈鹤,张拓红.高龄老人虚弱指数的个体和区域影响因素分析[J].中国社会医学杂
志,2015,05:351-354.
③ 敖晋,柳玉芝.中国高龄老人认知下降及相关因素[J].中国心理卫生杂志,2004,02:119-122.
④ 顾大男,仇莉.中国高龄老人认知功能特征和影响因素分析[J].南京人口管理干部学院学报,2003,02:3-9+13.
⑤ 同 1页注释 3.
⑥ 薛新东.中国老年人健康不平等的演变趋势及其成因[J].人口与发展,2015,02:84-92.
⑦ 罗家顺.西部民族地区特困移民心理健康状况及影响因素分析[J].中国全科医学,2015,13:1574-1579.
⑧ 位秀平.中国老年人自评健康影响因素分析[J].南京人口管理干部学院学报,2013,04:9-15.
⑨ 张丽.农村老年人口健康水平及其分化研究——基于 2011年CHARLS数据的实证分析[J].南京医科大学学
报(社会科学版),2015,06:440-443.
⑩ 杜本峰,郭玉.中国老年人健康差异时空变化及其影响因素分析[J].中国公共卫生,2015,07:870-877.
11 尹德挺,陆杰华.中国高龄老人日常生活自理能力的个体因素和区域因素分析——HLM 模型在老年健康领
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2.2.2 高龄老人健康区域性差异的影响因素研究
在研究了高龄群体健康区域性差异的现状与变化趋势后，更多学者将目光集
中在高龄老人健康区域性差异的原因分析上，希望深入考察影响高龄老人健康区
域差异的因素及其机制，从而为促进高龄群体健康的公平发展提供实证性依据。
学者们研究发现，高龄老人健康的区域性差异来源于两个方面，一是其个体健康
的差异，二是区域性因素对于高龄老人健康的影响。以下将对相关研究进行梳理。
2.2.2.1 个体性影响因素研究
学者们研究发现，人口学因素如性别①、年龄②、遗传因素③显著影响高龄老
人个体健康。受教育年限越长④、收入越高⑤、已婚且未丧偶⑥、职业为非农业⑦、
独居⑧等社会经济地位因素都是高龄老人个体健康的重要保护因素。而受到子女
支持的高龄老人也获得了更好的健康状态⑨；健康的生活方式⑩同样为高龄老人个
体健康带来积极作用。此外有研究显示，孤独和焦虑的情绪11、患有慢性病12均成
为高龄老人健康的危险因素。
2.2.2.2 区域与环境影响因素研究
现有研究认为区域因素也对高龄老人健康状况产生影响，同时学者们也考察
了其影响作用及机制。研究发现，影响高龄老人健康的区域性因素主要分为自然
环境因素和社会环境因素两大类，以下将详细梳理相关研究。
第一，自然环境因素。学者们研究认为自然环境与居住环境都是影响高龄老
人健康的显著因素。雷继元13认为居住面积大，住房具有独立厕所和洗澡设施都
域中的应用[J].人口研究,2007,02:60-70.
12 姜晶梅,韩少梅,孙国强,张承训.不同区域城市老年人健康状况分析[J].中国卫生统计,2000,01:27-28.
① 张文娟,杜鹏.中国老年人健康预期寿命变化的地区差异:扩张还是压缩?[J].人口研究,2009,05:68-76.
② 贾亚娟.社会活动对老年人口生活自理能力的影响——基于陕西农村地区的调查[J].安徽农业科
学,2012,07:4322-4324.
③ 曾毅,程令国,阮荣平,陈华帅,李建新,张风雨,陶伟,顾军,田小利.环境与遗传因素交互作用对老龄健康的影
响——相关前期研究综述[J].医学与哲学(A),2014,09:1-6+25.
④ 田丰,郑真真.高龄老人健康自我评价的变化及影响因素分析[J].中国人口科学,2004,S1:65-71+177.
⑤ 同本页注释 7.
⑥ 顾大男.婚姻对中国高龄老人健康长寿影响的性别差异分析[J].中国人口科学,2003,03:36-44.
⑦ 同 7页注释 2.
⑧ 谢少飞,席淑华,金荣,朱丽妹.社区高龄独居老人健康状况调查[J].解放军护理杂志,2007,18:31-32+43.
⑨ 王金营.高龄老人健康状况与子女经济支持及生活习惯依存度分析[J].中国人口科学,2004,S1:24-30+176.
⑩ 樊新民.高龄老人健康长寿因素研究[J].人口学刊,2007,06:13-17.
11 闻瑶.高龄老人生理健康影响因素分析——以福州市部分社区为例[J].南京人口管理干部学院学
报,2010,01:26-29.
12 薛冰,陈旭波,丁东新,沈琪,缪以颖,钟葛瑾.高龄老人慢性病和日常生活能力调查及影响因素[J].中国老年学
杂志,2011,22:4431-4432.
13 同 7页注释 1.
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